
) اسم   ………   بأن السيد  اسم الشركة أو الكفيل (……… )   تشهد

 المكفول (

 .……… يحمل جواز رقم   ………….الجنسية 

 اسم الوظيفة (………. ) يعمل لدى شركتنا في وظيفة 

 /        /     و ذلك إعتبارا من تاريخ

 . بأنه لا مانع لنا من العمل

و لقد أعطيته هذه الشهادة بناءا على طلبه ، بدون تحمل أي مسئولية تتعلق 

 . بحق الغير

 ………… : المدير التنفيذي

 ..……………… : التوقيع

 


